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El presente trabaja tiene coma fin conocer de una manera generai la
situación sanitaria que priva en Honduras lo mismo que tratar de rela
^ —
d o n a r  esta situación sanitariancon las altas tasas de mortalidad que 
tiene el país y que han sido dadas por la Encuesta Demográfica Nacional 
de Honduras (EDENH).
A 3
Es bien sabido que para la existencia de un nivel sanitario,, acepta­
ble es necesaria cantar con determinada número de recursos humanas, f_í 
sicas y financieros a fin de que la cobertura sanitaria se lleve a ca 
bo de una manera más cabal, la no existencia o deficiencia de alguno de 
estos recursos influiría en que la población quede expuesta en mayor o 
menor grado a todo tipo de enfermedades, las cuales al no recibir la 
atención debida podría provocar la muerte de la persona y con ello el£ 
var los índices de mortalidad del país. Así pues, se tratará de anali_ 
zar la situación sanitaiñ.a a partir de la morbilidad, y de los recur­
sos humanas y físicas para después obtener conclusiones tendientes a 
procurar una explicación a las altas tasas de mortalidad, lo mismo que 
buscar posibles soluciones tendientes a resolver dicha situación.
2 .
II. IPJFORMACIGM UTILIZADA Y LIMITACIONES
Para el presente estudio se ha usado principalmente información pro 
veniente del Departamento de Estadística del Ministerio de Salud Públi­
ca la cual como es lógico pensar tiene diferentes limitaciones y defec­
tos que son producidos por:
1. Mal diagnóstico de enfermedades.
2. Mala interpretación de los formularios o por desconocimiento de 
su uso.
3. Errores en la codificación.
A. Remisión fuera de tiempo de los formularios o la no remisión de 
ellos por falta de supervisión.
Además hay que decir que la información sobre recursos humanos tam­
bién tiene sus limitaciones pues jamás se ha hecho en Honduras un estu­
dio a fondo tendiente a conocer mejor nuestra potencial humano, ni las 
necesidades futuras de recursos humanas.
Así pues las estadísticas aquí utilizadas en su totalidad, salvo en 
las comparaciones que se hace, provienen del Departamento de Estadísti­
ca del Ministerio de Salud Pública, Tanto de centros de salud como de 
hospitales, se han hecho las tablas sintetizadas de varias tablas, todo 
esto con las limitaciones al principia anotadas.
III. CARACTERISTICAS ACTUALES DE LA POBLACION TOTAL 
Y DE LAS REGIONES DE SALUD
n ■
a. La población de Honduras presenta una estructura por edad muy joven
con un AS.86% de población menor de 15 años, lo cual está determina 
do por la alta fecundidad que existe en el país, para nuestro estudia es 
importante, pues es en esta población donde se presenta la mayor inci - 
dencia de enfermedades, principalmente en el grupo 0-A anos que repre - 
senta un 18.98% de la población total.
Podemos decir además que la existencia en el país de una precaria sl_ 
tuación sanitaria, ha sido el factor principal que ha determinado que la 
mortalidad en nuestra país sea elevada, como ha quedado demostrado a tra 
vés de las tasas de Mortalidad encontradas con la encuesta EDENH.
- Cuadro 1
ESTRUCTURA DE LA POBLACION SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD
Honduras 197A
3.
Grupos de P 0 r c B n t a j e s
edad T otal Masculino Femenino
□-A 18.98 19.26 18.70
5-9 15.2A 15. Aj 15.07
10-lA 12.6A 12.73 12.55
15-19 10.79 10.82 10.76
2D-2A 9.25 9.2A 9.27
25-29 G.97 6.93 7.02
30-3A 5.5A 5.A8 5.59
35-39 A.73 ■’ A.67 A. 79
AC-AA 3.95 3.89 A.01
A5-A9 3.31 3.35 3.A8
5D-5A 2.6A 2.58 2.70
55-59 1.91 1.87 1.95
GD-GA 1.51 1.A5 1.55
65-59 1.08 1.03 1.11
7Dv + 1.36 1.29 1.A5
F uente: Anuario 1972. D.G.E.C. Honduras
¡ Regiones Sanitarias.
Existe en Honduras una División del Territorio Nacional, en las 
llamadas Regiones Sanitarias, la cual ha sido efectuada por el Minist£ 
rio de Salud Pública con fines de planificación sanitaria y lograr con 
esto una mejor cobertura nacional.
b.1 Distribución de las Regiones.
Las regiones sanitarias como se dijo anteriormente han sido 
creadas con el objeto de lograr una mejor cobertura sanitaria, 
de acuerdo a esto existen en Honduras siete regiones sanità - 
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Región NQ 1; Comprende los departamentos de Francisco Morazán,
El Paraíso, Gracias a Dios, y los municipios de San 
Luis y Minas de Oro en Comayagua.
Región IMG 2: Comprende los departamentos de Comayagua, la Paz e 
Intibucá.
Región WG 3: Comprende los departamentos de Cortés, Santa Bárbara, 
Yoro, Mezapa, Hm 17 y Tela de Atlántida.
Región WG ¿+: Comprende los departamentos de Choluteca y Ualle. 
Región WB 5: Comprende los departamentos de Copan, Ccotepeque, 
Lempira, Waranjito y la Unión de Santa Bárbara.
Región WQ 6: Comprende los departamentos de Atlántida, Colon_> Islas 
de la Bahía, Olanchito, Arenal y Cocón de Yoro.
Región WG 7: Comprende el departamento de Olancho.
Es de hacer notar que la cobertura es deficiente pues no todos los 
municipios que pertenecen a cada departamento tienen instalaciones 
de salud que presten atención medica a sus habitantes, esto unido 
al mal sistema de vías de comunicación existente nos da como resu¿ 
tado que la cobertura solo existe en teoría más la verdadera real_i 
dad es diferente y existe una gran proporción de habitantes que que 
dan fuera de los servicios de salud, o tienen que dirigirse a los 
grandes centros urbanos en busca de la atención medica lo que trae 
consigo el aumento de morbilidad en dichos centros y nos hace des­
conocer la realidad sanitaria de las diferentes poblaciones de las 
cuales provienen los pacientes.
b .2 Distribución de la población por regiones sanitarias.
Las diferentes regiones sanitarias nos presentan un panorama com­
pletamente diferente entre ellas, así tenemos que existen regio - 
nes con mayoría de población urbana y otras por el contrario con 
una enorme proporción de población rural, es por esta razón que a 
continuación, se presentan dos cuadros que nos dan la distribución 
de la población por áreas urbano-rurales de cada región con el fin 
de que estos cuadros nos sirvan para efectuar el análisis de la mor 
bilidad y mortalidad, además de las relaciones que existen entre 
las dos, siempre diferenciados por región sanitaria:
6.





A r e a
Urbana Rural
NB 1 623 613 339 583 284 D30
NB 2 272 614 74 439 198 175
NB 3 743 856 315 829 428 029
NB 4 283 099 67 308 215 791
NB 5 336 891 80 575 256 316
NB 6 241 859 77 953 163 905
NB 7 151 923 39 489 112 434
T otal 2 653 857 995 176 1 658 681
V  De acuerdo a cifras preliminares del censo de 197'
Cuadro 4
'ORCENTAOEB DE POBLACION SEGUN AREA Y REGION DE SALUD
Honduras 1974
P 0 r c e n t a j e s
Urbano Rural T otal
NB 1 54.45 45. 55 IDQ.OO
NB 2 27.31 72.S9 100.00
NB 3 42.46 57.54 100.00
NB 4 23.78 76.22 100.00
NB 5 23.92 76.08 100.00
NB G 32.23 67.77 100.00
NB 7 25.99 74.01 100.00
T otal 37.50 62.50 100.00
Fuente: Cuadro 3.
En general de acuerdo a lo observado en los cuadros anteriores,se 
puede ver que solamente en una región, prevalece la condición urbana , 
esta región es la que está centralizada en la capital de la República, 
en la región ND 3 existe una gran proporción de población urbana que
7,
es causada per la centralización de esa región en la ciudad de San Pe­
dro Sula segunda ciudad del país, en el resto de las regiones la pobl_a 
ción prevaleciente es la rural.
Los incisos a) y b) han sido puramente descriptivos para dar a C£ 
nocer principalmente como se distribuye la población por regiones san_i 
tarias y por áreas, a partir del próximo capítulo, se tratara de rela­
cionar los aspectos anteriores con los temas que se vayan tratando, p£ 
ra tratar de encontrar un origen de aspecto sanitario a las altas ta - 
sas de mortalidad, principalmente infantil, que tiene el país y las cua 
les han sido dados a conocer a través de la EDENH.
lU, ASPECTOS SAIMITARIDS. LAS ESTADISTICAS DE SALUD
Las estadísticas de salud en Honduras son recopiladas por el depar 
tamento de Bioestadística del Ministerio de Salud Pública, en este ca­
pítulo la parte a.l) es referente solamente a casos que han sido regi£ 
trados en centros de salud que no son hospitales, la información refe­
rente a estas instituciones aparece en las partes a.2) y b.
a) Morbilidad General.
Para efectuar el estudio de la morbilidad se tomaron las diez prin 
cipales causas de Morbilidad, las cuales aparecerán en los cuadros pos­
teriores .
La población hondurena es seriamente afectada por diversas tipos 
de enfermedades, principalmente de tipo exógeno debido a la condición 
sanitaria muy precaria en que vive dicha población, principalmente en 
el sector rural que es el que prevalece en Honduras.
A continuación se presenta un cuadra de las diez principales cau­
sas de morbilidad y sus tasas de incidencia, esta morbilidad correspon 
de a los centros de salud solamente.
B.
MORBILIDAD: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS Y TASAS DE







mixta 68 27A 257.26
Enfermedad Diarreica 51 91A 195.62
Escarlatina y Angina 
Estreptococica 12 268 46.23
Amibiasis 9 946 37.48
Bronquitis y Branquia 
litis Agudas 9 095 34.27
Anemias 8 860 33.39
Disentería Bacilar 7 678 28.93
Rincfaringitis Aguda 7 122 26.84
Influenza 6 296 23.73
Infección Gonococica 4 640 17.48
Total 186 095 701.22
Fuente: Anuario estadístico del Ministerio de Salud 
Pública 1973.
(*) Población tomada de cifras preliminares del 
censo 197A.
Como se observa en el cuadro todas estas enfermedades son de tipo 
Bxógeno y son las que han producido mayor número de casos durante el año 
1973, ahora bien, estas tasas no se deben tener como representantivas d¿ 
do el subregistro de enfermedades que existe en las estadísticas de sa - 
lud y por otras deficiencias enumeradas en el capítulo referente a la 
información utilizada y sus limitaciones, las tasas que aparecen en el 
cuadro deben ser aún mayores por lo antes apuntado.
Ahora se hace una comparación de las tasas de incidencia de algunas 
•enfermedades, entre Honduras y Costa Rica.
9.
Cuadro 6
MORBILIDAD; TABLA COMPARATIViA DE TASAS DE ALGUNAS 
ENFERMEDADES ENTRE HONDURAS Y COSTA RICA






cacica 17. AS 37. A7
Paludismo 9.76 □ .85
Sífilis 8.22 9.52
T uberculosis 7.22 2.11
Sarampión A. 62 2A.53
T otal 273.26 173.36
Fuente; Cuadro 5 y Anuario estadístico de Costa Rica- 
1972
(*) Las tasas de incidencia son con relación a la 
población total.
Del cuadro anterior solo se puede concluir que en Honduras posible­
mente la incidencia es mayor que en Costa Rica, si se observa el total 
de 273.26 para Honduras y 173.36 para Costa Rica la diferencia debe ser 
aún mayor si tomamos en cuenta el subregistro y las condiciones sanita­
rias prevalecientes en Honduras.
Siguiendo con el estudio de la morbilidad tenemos los siguientes 
cuadros;
10.
MORBILIDAD: TASAS DE INCIDENCIA DE LAS PRINCIPALES
CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPOS DE EDAD
Honduras 1973
Cuadro 7
E n f e r m e d a d
Grupos de iedad
O-A 5-1A 15 y +
Infección intestinal 
mixta A80.69 299.34 133.53
Enfermedad Diarreica 72A.6A 87.56 46.89
Escarlatina y Angina 
Estreptococica 109.03 51.30 17.23
Amibiasis 59.65 27.68 31.37
Bronquitis y Bronquio 
litis Agudas 113.32 20.19 10.53
Anemias 3A.B7 28.15 32.72
Disentería Bacilar 60.12 19.74 20.14
Rinofaringitis Aguda 70.67 14.80 15.21
Influenza 51.07 13.20 17.46
Infección Gonococica 1.37 4.17 28.66
Total 1 705.A3 566.34 353.75
Fuente: Anuaria estadístico del Ministerio de Salud 
Pública 1973.
(*) Población estimada 1973, Anuario estadístico
1972. Dirección General de Estadística y Cansos.
Las tasas de incidencia de este cuadro están calculadas de acuerdo 
a la población en cada grupo de edad respectivo, estas poblaciones y 
los porcentajes que representan son los siguientes:
Cuadro 8
POBLACION POR GRANDES GRUPOS DE EDAD Y 
PORCENTAJES CON RESPECTO AL TOTAL
Honduras 1973
Grupas de edad Población Porcentaje
0-4 527 100 18.95
5-14 774 100 27.83
15y+ 1 480 200 53.22
Total 2 781 400 100.00
Fuente: Anuario estadístico 1972 Dirección 
de Estadística y Censos-Honduras.
11.
Si tomamos también como auxiliar un pequeño cuadro que nos de la 
distribución porcentual por grupos de edad del total de loa casos por 
las diez principales causas de morbilidad.
Cuadro 9
DISTRIBUCIDW PORCENTUAL POR GRUPOS DE EDAD 




0 - A 5 - 1A 15 y +
186 095 89 893 A3 8A0 52 362
100.00 A8.30 23.56 28.1A
Fuente: Anuario 1973 Ministerio Salud Pú 
blica. Honduras.
Combinando los tres cuadros se puede decir que la mayor incidencia
se presenta en el grupo 0-L anos, se han usado estos dos cuadros como
..
auxiliares debido a que las poblaciones sobre las que se calculan las 
tasas de incidencia son diferentes, en cambio ahora se puede observar 
que el 18.95% de la población tiene el U B . 3 0 %  de los casos de las diez 
principales causas de morbilidad lo que hace que la incidencia total 
que se observa en el cuadro 7 sea mayor en el grupo G-A años, a esto 
habrá que agregar que las tasas deben ser mayores en todos los grupos 
por lo que se ha apuntado acerca del subregistro existente.
Para finalizar este aspecto de la morbilidad se presentan los cua 
dros 10 y 11.
Las tasas del cuadro 10 han sido calculadas de acuerdo a la pobl£ 
ción de cada región que aparecen en el cuadro 3.
Ahora bien, en el cuadro 11 presentamos los porcentajes de pobl^ 
ción que representa cada región con respecto a la población total, lo 
mismo que el porcentaje del total de casos de las diez principales cajj 



































































DISTRIBUCIDM PORCENTUAL DE LA PCBLACIDN Y DEL NUMERO DE 
CASOS DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD 
POR REGION SANITARIA. HONDURAS 1973
Cuadra 11
Región  ̂
Sanitaria '̂ de Población NS casos % casos
NS 1 23.5C 59 AD5 32.61
NS 2 IB.27 15 61A 8.57
NS 3 28. G3 53 091 29. lA
NS A 10.67 lA A2A 7.92
NS 5 12.69 16 752 2.12
NS 6 9.11 21 262 11.67
NS 7 5.73 1 6AC 0.90
T otal ICO.OD 182 188 100.00
Fuente: Cuadro 3 y Anuaria 1973 del Ministerio 
de Salud Pública.
De acuerdo al cuadro 11 se nota que las regiones 1 y 3 tienen un 
61.75% de los casos, pero también hay que decir que dichas regiones ti£ 
|| nen el 51.53% de la población total. Así que posiblemente el número de
II casos que se presentan en esas zonas tendrá un valor aproximadamenteI igual al mismo porcentaje de población que tienen, ahora bien se podríaí decir que el exceso que existe, que será 10.22% se debería a la afluen­
cia de pacientes de áreas rurales a áreas urbanas, por falta de aten -
ción médica en sus lugares de origen o por desconfianza a las que ya 
existen, tomando en cuenta que en las regiones 1 y 3 se encuentran los 
principales centros urbanos del país coma son Tegucigalpa y San Pedro 
Sula-, se puede decir que lo mismo puede suceder en el caso de la región
6, ya que allí existe un centro importante como es la ciudad de la Ceiba
la cual tiene un servicio de salud mejor instalado que el resto de la 
región.
Las regiones 2, A, 5 y 7 principalmente esta última, presentan in­
cidencias menores en relación con las regiones 1, 3 y 6 lo cual no re­
presenta la realidad parque como se ha venida diciendo el subregistro 
que existe es grande, además de que estas regiones tienen un serviciada 
salud insuficiente y sus condiciones sanitarias son más deficientes que 
en el resto de las otras regiones, como se verá en el estudia de recur­
sos humanos v físicos.
u .
b) Prlncipalfes causas de Morbilidad Hospitalaria.
Lb morbilldBd hospitalaria nos mostrará qua en alguna manera Ue 
ne relación con la morbilidad fuera de dichas instituciones, aunque en 
el caso de Honduras la cobertura hospitalaria se concentra en los orlo 
cipalea centros urbanos, dejando por fuera a una gran proporción de po 
blaclón rural que es la más necesitada de los servicias hospitalarioa 
V de salud en general, la morbilidad hospitalaria nos vendrá a recal- 
car cuales son las principales enfermedades que aquejan al peía y que 
se hace necesario disminuir su incidencia a fin da lograr un mejor ni­
vel en la salud de la población.
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Cuadro 13
TASAS DE HOSPITALIZACION POR LAS CINCO PRINCIPALES 
CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA
Honduras 1973
C a u s a s
Grupos de 1edad








G.B7 18.AO 6.27 7.91 16.81
Tuberculosis pul­
monar 0.21
D.6A 1.17 17.63 2A.DD
Bronquitis, enfi­




5.90 A.A8 0.77 A. Al 1A.96
Total 63.90 A9.A0 13.56 A6.71 97.33
Fuente: Cuadro 12.
(*) La población tomada, es la proyección al 1973 de la 
Dirección General de Estadística y Censos de Honduras 
Anuario 1972 - Tasas por 10 000 habitantes.
De acuerdo a este cuadro se tiene que las mayores tasas de hospita­
lización por estas enfermedades aparecen en los grupos D-A y 65 y + años, 
pero en realidad, esto no nos puede mostrar mucho debido a que el servi­
cio hospitalaria abarca a muy poca población y su cobertura está limita­
da a determinados centros urbanos.
Si hacemos una comparación entre las tasas de hospitalización gene­




CUADRO COMPARATIVO DE TASAS DE HOSPITALIZACION
GENERALES DE HONDURAS Y COSTA RICA
POR GRANDES GRUPOS DE EDAD*
Grupas de 
edad
P a í s e s
Honduras (1973) Costa Rica (1968)
-1 A6.3A 31A.U
1 - 1A 12.68 A6.9
15 - AL A9.8A 1A8.1
A5 - 6A 35.66 126.8
65 y + 63.AA 23A.7
T otal 32.92 111.□
Fuente: Anuario 1973 del Ministerio de Salud Pública
y Cuadro 3, de trabajo final de Hazel de An­
gulo 1973.
(*) Tasas por mil habitantes. ,,,>
Se nota que las tasas de hospitalización de Costa Rica son sensibl£
mente superiores, pero esto no nos indica que la población de Costa Rica 
es más enferma que la de Honduras, sino que, el sistema hospitalario de 
Costa Rica brinda una mayor protección a la población, o sea que tiene 
una mejor cobertura, tomando en cuenta que, Costa Rica tiene menos pobl^ 
ción y más hospitales: A6 en 1968 o sea, un hospital por 35 53G habitan 
tes y Honduras, tomando en cuenta los hospitales privados tenía 36 en 
197G o sea un hospital para 66 D18 habitantes, proporción que se hará m£ 
yor si solo se toman en cuenta los habitantes del Gobierno que son los 
que dan servicio gratuito.
Como se notara’ en el cuadro 12 estas causas de morbilidad hospital^ 
ria también son de tipo exógeno, como las principales causas de morbili­
dad atendidas en los centros de salud y vistas en los cuadros 5, 6 y 7.
c) Mortalidad Hospitalaria.
Es importante el estudio de la mortalidad hospitalaria, pues se su­
pone que en dichos establecimientos se lleva un mejor control sobre las 
causas de las muertes que acurren en dichos estatalecimientos, además en 
nuestro estudio es importante saber la relación que tienen esas muertes, 
con la morbilidad que se obtiene de las demás instalaciones de salud.
17.
c .1 Principales causas de Mortalidad Hospitalaria.
Se han temado diez causas principales de mortalidad hospital^ 
ria que son presentadas en el siguiente cuadro:
Cuadro 15
PRIIMCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA 
TASAS POR MIL EGRESOS
Honduras 1973
C 3 u s a s I\lQmuertes
m
egresos Tasas
1 Enteritis y otras en­
fermedades diarreicas 553 5 585 99.02
2 Avitaminosis y otras 
deficiencias nutricio 
nales
5AG 3 lOA 175.90
3 Tuberculosis pulmonar 251 1 881 133.AA
U Inmaturidad no califi 
cada 178 322 552.80
5 Neumonías sin especi­
ficación de germen 177 1 162 152.32
G Otras formas de enfer 
medades del corazón 101 A57 221.01
7 Traumatismos intra­
craneales 92 653 1A0.89
8 Enfermedad cerebrovas 
cular aguda 60 2A3 329.22
9 Enfermedades sintomá­
ticas del corazón 79 3 DA 259.87
10 Meningitis G7 185 362.16
T otal 2 12A 13 896 152.85
7 :.T
Fuente: Anuario 1973 Ministerio de Salud Pública
En el cuadro anterior observamoSFque las tres primeras causas 
que aparecen en él, son las mismas que también observamos en el e£ 
tudio de la morbilidad, estas enfermedades presentan mayor número de 
casos, pero menor tasas de mortalidad hospitalaria debido a que el nú­
mero de defunciones que acurre es bajo en comparación con el número de 
casos que se trataron, principalmente en la primera causa, e s  m á s
18,
factible la recuperación de Ics pacientes, en cambia se observa que 
existe una alta mortalidad hospitalaria principalmente por causas endó 
genas cosa que siempre ocurre en les hospitales de cualquier lugar del 
mundo.
A continuación se presenta un cuadro que nos muestra la mortali - 
dad hospitalaria según el origen exógeno o endógeno de la causa de muer 
te en donde se comprueba lo dicho anteriormente, acerca de la mayor mor 
talidad hospitalaria de origen endógeno.
Cuadra 16
DISTRIBUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE \
MORTALIDAD HOSPITALARIA SEGUN SU CARACTER 









Gxógena" 1 59A 11 917 133.76
*
endógena" 53D 1 979 267.81
Total 2 12A 13 896 152.85
Fuente: cuadra 15
(*) Tasas por 1 000 egresos. Las causas 
Bxógenas son; las enfermedades con 
los números 1,2,3,5, y 10 las restan 
tes son endógenas.
'
c .2 Estructura de la mortalidad por causa.
En este caso se han agrupado las causas de muerte según los 
grandes grupos que recomienda la DMS en su clasificación internacional 
de enfermedades, de acuerda a este criterio se presenta el cuadro 17, 
que nos presenta la estructura de la mortalidad por causa, se observa 
que los tres grupas que presentan mayor tasa de mortalidad hospitala­
ria como son los grupos: III, lili y Xli son de origen endógeno, aunque 
el III solo lo es en parte, cosa que ocurre siempre como ya se ha di­
cho anteriormente.
Ahora bien, si observamos en el cuadro las causas de tipo exóge- 
no principalmente el grupo I y Xl/II se notará que existe un mayor nú­
mero de casos, pero sus tasas de mortalidad hospitalaria son menores
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en c o m p a r a c i ó n  c o n  l a s  da e r i g e n  e n d ó g e n c  e s t o  a c u r r e  p o r  l a  más fa c t _ i  
b l e  c u r a c i ó n  de e s t a s  e n f e r m e d a d e s ,  p o r  l o  que l a  m o r t a l i d a d  h o s p i t a l ^  
r i a  p o r  d i c h a s  c a u s a s  s e r á  b a j a .
U, RECURSOS HUMANOS Y FISICOS
La d i s p o s i c i ó n  de r e c u r s o s  humanos y f í s i c a s  en un p a í s ,  l o  mismo
que su d i s t r i b u c i ó n  e s  de i m p o r t a n c i a  b á s i c a  p ar a  que s e  cum plan  l o s
p l a n e s  de p r o t e c c i ó n  de l a  s a l u d  de la  p o b l a c i ó n .
En n u e s t r o  p a í s  l a  d i s p o s i c i ó n  de r e c u r s o s  humanos e s  l i m i t a d a  y 
d e f i c i e n t e ,  p u e s  no s e  c u e n t a  c o n  s u f i c i e n t e  p e r s o n a l  par a  l o g r a r  un 
m e j o r  f u n c i o n a m i e n t o  d e l  s i s t e m a  de s a l u d  y e l  p o c o  p e r s o n a l  que exi_s 
t e  no s e  e n c u e n t r a  b i e n  d i s t r i b u i d o  p a r a  l o g r a r  una m e j o r  c o b e r t u r a  . 
En c u a n t o  a l o s  r e c u r s o s  f í s i c a s  s e  p u ede  d e c i r  que a c u r r e  a l g o  p a r e ­
c i d o  aunque en e s t e  c a s o  e l  f a c t o r  p r i n c i p a l  e s  e l  e c o n ó m i c o ,  ya que 
para  l a  c o n s t r u c c i ó n  de c e n t r o s  de s a l u d  se  r e q u i e r e n  f u e r t e s  i n v e r  -  
s i o n e s ,  que i n c l u i r á n  e l  s o s t e n i m i e n t o  y m a n t e n i m i e n t o  de d i c h a s  r e  -  
c u r s a s  f í s i c o s .  S e g u id a m e n t e  s e  t r a t a r á  de h a c e r  un a n á l i s i s  de l a  
d i s p o s i c i ó n  de l o s  r e c u r s o s  humanos y f í s i c o s  en H onduras y t r a t a r  de 
r e l a c i o n a r l o s  c o n  l o s  a s p e c t o s  s a n i t a r i o s  e x i s t e n t e s  en e l  p a í s .
a )  R e c u r s o s  humanos y F í s i c o s  p ar a  e l  t o t a l  d e l  p a í s .  T a sa s
P ara  r e a l i z a r  e s t e  e s t u d i a  d i s p o n e m o s  de una s e r i e  de c u a d r a s  que
n o s  m o s t r a r á n  l a  s i t u a c i ó n  en c u a n t o  a r e c u r s o s  humanos y f í s i c o s  que 
p r i v a  en e l  p a í s  en e l  momento a c t u a l ,  y s e  hará  una c o m p a r a c i ó n  d e  
c i e r t o  t i p o  de r e c u r s o s ,  e n t r e  H o n d u ra s ,  Uruguay y A r g e n t i n a  p a r a  a s í  
n o t a r  más c l a r a m e n t e  l a s  d e f i c i e n c i a s  e x i s t e n t e s .
A l  e f e c t u a r  l a  c o m p a r a c i ó n  de c i e r t o s  t i p o s  de r e c u r s o s  e x i s t e n ­
t e s  en H o n d u r a s ,  c o n  l o s  mismos r e c u r s o s  en A r g e n t i n a  y Uruguay s e  nci 
t a  l a  g ra n  d e f i c i e n c i a  que e x i s t e  en H onduras de e s o s  t i p o s  de p e r s o ­
n a l ,  se  puede d e c i r  que en c u a n t a  a l o s  r e s t a n t e s  t i p o s  de r e c u r s o s  
p r o b a b l e m e n t e  o c u r r i r á  l o  mismo,  s e  ha h e c h o  la  c o m p a r a c i ó n  c o n  e s o s  
p a í s e s ,  p u es  e l l o s  c u e n t a n  co n  un s i s t e m a  s a n i t a r i o  d e f i n i t i v a m e n t e  sjj 
p e r i o r  a l  que e x i s t e  en H o n d u ra s .
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2 2 .
A hora  b i e n ,  en c u a n t o  a l o s  r e c u r s o s  f í s i c a s  y e f e c t u á n d o l a  mis
ma c o m p a r a c i ó n  c o n  A r g e n t i n a  y Uruguay t e n e m o s :
«
Cuadra  20
TABLA COMPARATIl/A DE ALGUNOS RECURSOS FISICOS
ENTRE HONDURAS, ARGENTINA Y URUGUAY
T i p o T a s a s p o r  10 000 h a b i t a n t e s
de Honduras A r g e n t i n a Uruguay
r e c u r s o ( 1 9 7 L ) ( 1 9 6 7 ) ( 1 9 6 8 )
H o s p i t a l e s □ .□ 5 l .Uk 0.  A9
C e n t r o s  de 
S a lu d 1 . 2 2 1 . 3 1 1 , 0 1
Camas 1 . 1 9 6 2 . 6 0 6 3 . 9 0
F u e n t e :  A n u a r io  1 9 7 3 ,  M i n i s t e r i o  S a lu d  P ú b l i c a .
A m é r ica  en c i f r a s  1972 D . E . A ,
Con l o s  r e c u r s o s  f í s i c o s  como s e  n o t a  a l  h a c e r  l a  c o m p a r a c i ó n ,  l a s  
t a s a s  n o s  m u e s t r a n  p r i n c i p a l m e n t e  en c u a n t o  a h o s p i t a l e s  y camas l a  
enorm e d i f e r e n c i a  que e x i s t e ,  como c a u s a  de d e f i c i e n c i a s  g r a n d e s  de e s  
t e  t i p o  de r e c u r s o s  en  H o n d u ra s ,  e l  r u b r o  de c e n t r o s  de s a l u d  p a r e c e  
más o menos u n i f o r m e ,  p e r o  s e  d e b e  t e n e r  c o n  p r e c a u c i ó n ,  p u e s  p r o b a b l e  
mente l o s  c e n t r o s  de s a l u d  de Uruguay y A r g e n t i n a  s e a n  c e n t r a s  de una 
c a t e g o r í a  s u p e r i o r  y m e j o r  e q u i p a d o s  l o  c u a l  l e s  p e r m i t i r á  su f u n c i ó n  
de una manera más e f i c i e n t e ,  c o s a  que no o c u r r e  en H o n d u r a s .  Además 
l o s  c e n t r o s  de s a l u d  en Honduras en c u a n t o  a tamaño s e  r e f i e r e  en su 
m a y o r í a  s o n  c e n t r o s  p e q u e ñ o s ,  s i n  camas y a t e n d i d o s  en su  m a y o r í a  p o r  
a u x i l i a r e s  de e n f e r m e r í a ,  c o s a  que q u i z á s  no o c u r r a  en l o s  o t r o s  d o s  
p a í s e s .
b)  D i s t r i b u c i ó n  de l o s  r e c u r s o s  humanos y f í s i c o s  p o r  r e g i o n e s  y 
t a s a s  p o r  r e g i ó n .
Para  o b s e r v a r  l a  d i f e r e n c i a  que s e  n o t a  se g ú n  la  d i s t r i b u c i ó n  p o r  
r e g i o n e s s e h a  c o n s t r u i d o  l o s  s i g u i e n t e s  c u a d r a s ,  que nos i r á n  m o s t r a n d o  
l a  mala  d i s t r i b u c i ó n  que e x i s t e  de l o s  r e c u r s o s  humanos y f í s i c o s  c o n  
l o  c u a l  s e  d e j a  a g ra n  p a r t e  de l a  p o b l a c i ó n  s i n  p r o t e c c i ó n  m e d i c a  o s i  
e x i s t e  é s t a  no e s  a d e c u a d a .  Comenzaremos p o r  v e r  l a  d i s t r i b u c i ó n  d é l o s  
r e c u r s o s  humanos.
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En l o s  d as  c u a d r o s  a n t e r i o r e s  s e  e m p ie z a  a n o t a r  l a  t o t a l  d e s i  -  
g u a l d a d  de l a  d i s t r i b u c i ó n  de l o s  r e c u r s o s  humanos, r e s u l t a  e v i d e n t e  
e l  c o n t r a s t e  a l  c o m p a r a r  l o s  p o r c e n t a j e s  que t i e n e  e l  á r e a  m e tr ó p o l i^  
t a n a  c o n  l a s  r e s t a n t e s  r e g i o n e s ,  e l  á r e a  m e t r o p o l i t a n a  e s t á  i n c l u i d a  
d e n t r o  de l a  r e g i ó n  NB 1, p e r o  ha s i d o  s e p a r a d a  para  o b s e r v a r  m e j o r  e l  
c o n t r a s t e  a l  c o m p a r a r l o  c o n  e l  r e s t o  de l a  r e g i ó n .  La r e g i ó n  í\is 3 t i e  
ne t a m b ié n  p o r c e n t a j e s  a l t o s ,  en r e l a c i ó n  a l a s  o t r a s  r e g i o n e s ,  p e r o  
s u c e d e r í a  l o  mismo que c o n  l a  r e g i ó n  f\|Q 1 s i  se  s e p a r a r a  l a  c i u d a d  de 
San P e d r o  S u la  en donde  se  c o n c e n t r a r a *  l a  m a y o r ía  d e l  p e r s o n a l .  A l  m¿ 
r a r  l a  d i s t r i b u c i ó n  t o t a l  de r e c u r s o s  s e  o b s e r v a  que e l  50 .0 2 %  d e l  t o  
t a l  de r e c u r s o s  e s t á  c o n c e n t r a d o  en e l  á r e a  m e t r o p o l i t a n a ,  en l a  c u a l  
v i v e  e l  10 .1 9 %  de l a  p o b l a c i ó n ,  q u e d a n d o  un 4 9 .9 8 %  de l o s  r e c u r s o s  pa
ra  a t e n d e r  e l  8 9 .6 2 %  de l a  p o b l a c i ó n ,  l a  s i t u a c i ó n  no p o d r í a  p r e s e n  -
t a r s e  más e l o c u e n t e  s o b r e  l a  enorme d e s p r o p o r c i ó n  que e x i s t e  en  l a  d i s  
t r i b u c i ó n  de l o s  r e c u r s o s .  P a ra  c o m p l e t a r  e s t e  a n á l i s i s  s o b r e  l a  d i £  
t r i b u c i ó n  de l o s  r e c u r s o s  humanos t e n e m o s  e l  c u a d r o  23 que nos  m u e s t r a  
l a  p r o p o r c i ó n  p o r  10 000 h a b i t a n t e s  de l o s  d i f e r e n t e s  t i p o s  de p e r s o  -  
n a l .
E l  c u a d r o  NQ 23 nos  m u e s t r a  l a  misma s i t u a c i ó n  que l a  o b s e r v a d a  en 
l o a  c u a d r o s  a n t e r i o r e s  s o l o  que en e s t e  c a s o  nos da e l  número de p e r s o ­
n a l  p ar a  a t e n d e r  10 000 p e r s o n a s ,  l a  s i t u a c i ó n  e s  c l a r a ,  l a  enorme d e s ­
p r o p o r c i ó n  e x i s t e n t e  e n t r e  e l  á r e a  m e t r o p o l i t a n a  y e l  r e s t o  de l a s  r e  -
g i o n e s  n o s  i n d i c a  l a  f a l t a  de r e c u r s o s  humanos que e x i s t e  en e l  p a í s ,  l o
mismo que e l  mal a p r o v e c h a m i e n t o  de l o s  ya e x i s t e n t e s  c a u s a d a  p o r  una 
mala d i s t r i b u c i ó n  de d i c h a s  r e c u r s o s .
Ahora p a s a r e m o s  a v e r  c u a l  e s  l a  s i t u a c i ó n  en c u a n t o  a r e c u r s o s  
f í s i c o s  s e  r e f i e r e ,  que como l o s  r e c u r s o s  humanos son  b a se  p a r a  que e x i £  




E S T A B L E CIMIENTOS DE SALUD DISTRIBUIDOS POR
REGION Y TASAS POR DIEZ MIL HABITANTES
R e g ió n
S a lu d
NQ de
E s t a b l e c i m . T asa
NQ 1 62 1 . 0
NS 2 A9 l . B
NQ 3 61 0 . 8
NQ A AO l . A
NQ 5 AB l . A
NQ 6 3A l . A
NQ 7 27 1 . 8
T o t a l 321 1 . 2
F u e n t e :  A n u a r ia  1973 M . S . P .  Honduras
/ /
En e s t e  c u a d r a  s a l a  e s t á n  r e p r e s e n t a d a s  l o s  c e n t r o s  de s a l u d  e x i s  
t e n t e s  y no han s i d o  i n c l u i d o s  l o s  h o s p i t a l e s ,  s e g ú n  e l  t o t a l  ca d a  ce n  
t r o  t i e n e  que c u b r i r  a p r o x im a d a m e n te  10 000 h a b i t a n t e s  e s t o  e s  t e ó r i c a  
mente p u es  en r e a l i d a d  a s í  como e x i s t e n  c e n t r o s  que t i e n e n  un e x c e s o  de 
p a c i e n t e s  que t r a t a r ,  o t r o s  no c u b r e n  n i  l a  m i t a d  de e s a  c i f r a ,  a e s t o  
hay que a g r e g a r l e  que e x i s t e n  p o b l a c i o n e s  que c a r e c e n  de c e n t r o s  de sa 
l u d .
A hora  b i e n ,  s i  o b s e r v a m o s  l a  d i s t r i b u c i ó n  de l o s  r e c u r s o s  f í s i c o s ,  
i n c l u y e n d o  l o s  h o s p i t a l e s  t e n d r e m o s  l a  s i t u a c i ó n  s i g u i e n t e :
Cuadro  25
DISTRIBUCION DE CEFÍTROS DE SALUD SEGUN TIPO Y 
HOSPITALES, POR REGION SANITARIA 
H onduras 197A
R e g i ó n
S a n i t a r i a
T i p o de 1L S t a b l e c i m i e n t o H o s p i t a l e s
T o t a l
A B C CHE R e g i o n a l N a c i o n a l
NQ 1 19 A2 1 A 66
NQ 2 1 a AO - - 50
NQ 3 1 17 A3 2 3 - 6A
NQ A 1 8 31 - 1 _ Al
NQ 5 2 10 36 - 1 - A9
NQ 6 - 6 27 2 2 - 36
NS 7 _ 5 22 - 1 - 28
T o t a l c; 73 2A1 5 9 A 33A
F u e n t e  : A n u a r i o  1973 ■- M i n i s t e r i o S a lu d P ú b l i c a  -  H o n d u r a s .
27.
La c l a s i f i c a c i ó n  p o r  t i p o  de e s t a b l s c i m i e n t o  e s t á  h e ch a  de a c u e r  
do a l a  a t e n c i ó n  m e d i c a  que b r i n d a n ,  l o  p r i n c i p a l  de e s t e  c u a d r o  e s  l a  
co lu m n a  r e f e r e n t e  a h o s p i t a l e s  y su d i s t r i b u c i ó n ,  l a  m ayor p a r t e  e s t á  
en l a s  R e g i o n e s  1 y 3 ,  de e s t o s  h o s p i t a l e s  l o s  más c o m p l e t o s  s o n  l o a  
c u a t r o  de l a  R e g i ó n  1 que e s t á n  u b i c a d o s  en T e g u c i g a l p a  y uno de l a  Re 
g i ó n  NS 3 que e s t á  en San P e d r o  S u l a ,  l o s  demás h o s p i t a l e s  o p e r a n  de 
una manera r e g u l a r  aunque no e f i c i e n t e .
Un a s p e c t o  que e s t á  r e l a c i o n a d o  c o n  l o s  h o s p i t a l e s  e s  e l  número 
de camas h o s p i t a l a r i a s  que e x i s t e n  en e l  p a í s ,  a s í  t e n e m o s  que  l a  d i ^  
t r i b u c i ó n  de l a s  camas e s  como s i g u e ;
C uadro  26
DISTRIBUCIOM DE C A M ^ P D R  JREGIOW SAIMITARIA 
Y TASAS POR MIL HABITANTES -> HBNDURAS 1973
R e g i ó n
S a n i t a r i a NB camas T asa
NB 1 1 827 2 . 9 3
m  2 92 0 . 3 4
m  3 545 0 . 7 3
NS L 195 0 . 6 9
l\)B 5 259 0 , 7 7
IMS 6 162 0 . 7 5
NB 7 6D 0 . 3 9
T o t a l 3 16G 1 . 1 9
F u e n t e :  A n u a r ia  1973 -  M i n i s t e r i o  S a lu d  
P ú b l i c a .
E s t a s  camas s o l o  s o n  co n  l a s  que c u e n t a  e l  M i n i s t e r i o  de S a lu d  Pú 
b l i c a ,  l a s  camas r e f e r e n t e s  a l a  r e g i ó n  1 e s t á n  c o n c e n t r a d a s  en T e g u ­
c i g a l p a  en donde  a p a r e c e  l a  mayor t a s a  de camas p o r  h a b i t a n t e ,  t a m b ié n  
s e  d e be  d e c i r  a cá  que e s t a s  camas que a p a r e c e n  en l a  r e g i ó n  1 s o n  de 
c o b e r t u r a  N a c i o n a l ,  a s í  que su t a s a  s e r í a  mucho m en o r .
De a c u e r d o  a t o d o  l o  v i s t o  r e s p e c t o  a r e c u r s o s  humanos y f í s i c o s  
se  puede d e c i r  que l o s  r e c u r s o s  humanos e s t á n  mal d i s t r i b u i d o s  como se  
n o t a  en e l  c u a d r o  2 2 ,  y l o s  r e c u r s o s  f í s i c a s  no so n  s u f i c i e n t e s  p ar a  
c u m p l i r  a c a b a l i d a d  l a  c o b e r t u r a  n a c i o n a l ,  además de que l o s  r e c u r s o s  
f í s i c o s  ya e x i s t e n t e s  no e s t á n  d e b i d a m e n t e  e q u i p a d o s  n i  a t e n d i d o s ,  c_a 
r e c i e n d o  en su  m ayor p a r t e  de m é d i c o s  que l o s  d i r i j a n .  E s t o  p l a n t e a
2B.
un grav/e p r o b le m a  pues  en c u a n t o  a r e c u r s o s  humanos su s o l u c i ó n  s e r á  
a l a r g o  p l a z o  y r e s p e c t o  a l o s  r e c u r s o s  f í s i c o s  su s o l u c i ó n  e s t á  basa  
da en t é r m i n o s  e c o n ó m i c o s ,  que dada l a  s i t u a c i ó n  e x i s t e n t e  en e l  p a í s  
de mala d i s t r i b u c i ó n  de la  r i q u e z a  en c u a n t o  a p r i o r i d a d  de n e c e s i d a ­
d e s ,  no s e  ve una c e r c a n a  s o l u c i ó n .
UI.  LA MORTALIDAD
E l  e s t u d i o  de l a  m o r t a l i d a d  e s  sumamente i m p o r t a n t e  p o r q u e  a t r ^  
v e s  de e s t e  e s t u d i a  podem os n o s o t r o s  c o n o c e r  l a  s i t u a c i ó n  de s a l u d  que 
im p e r a  en un p a í s  y e s t o  a su v ez  nos  l l e v a r a  a b u s c a r  p o s i b l e s  s o l u ­
c i o n e s  a l  p r o b le m a  s a n i t a r i o  y de e s t a  manera p o d e r  r e d u c i r  l a s  t a s a s  
de m o r t a l i d a d  que de a l g u n a  manera t i e n e n  r e l a c i ó n  c o n  d i c h a  s i t u a c i ó n  
s a n i t a r i a , p a r a  p o d e r  r e a l i z a r  e s t a  p a r t e  d e l  t r a b a j o  s e  ha tom ado  l a s  
t a s a s  de m o r t a l i d a d  o b t e n i d a s  p o r  l a  EDENH p a r a  e l  p e r í o d o  1 9 7 1 - 1 9 7 2 ,  
s u p o n i e n d o  que a l  año 1973 e s t a s  t a s a s  no han s u f r i d o  v a r i a c i ó n  a l g u n a ,  
p u e s t o  que no han o c u r r i d o  c a m b i o s  i m p o r t a n t e s  en l a  s i t u a c i ó n  s a n i t a ­
r i a  d e l  p a í s  que n os  l l e v e n  a p e n s a r  que d i c h a s  t a s a s  hayan v a r i a d o .
a)  M o r t a l i d a d  p o r  á r e a  u rbana  y r u r a l  se g ú n  l a  EDEIMH, y su r e l a c i ó n  
c o n  l a  d i s t r i b u c i ó n  de l a  p o b l a c i ó n  se g ú n  r e g i ó n  y á r e a .
La m o r t a l i d a d  p o r  á r e a s  ha s i d o  a m p l ia m e n t e  e s t u d i a d a  en e l  f a s ­
c í c u l o  IMS L: " M o r t a l i d a d :  N i v e l  y c a r a c t e r í s t i c a s  de l a  m o r t a l i d a d  de
H o n d u ra s "  e l a b o r a d o  p o r  l o s  p r o f e s o r e s :  O r t e g a  y R in c ó n  d e l  CELADE a
p a r t i r  de la  EDENH, a s í  que no se  p r e t e n d e  h a c e r  más c o m e n t a r i o s  ace_r 
ca de e s t a  m o r t a l i d a d ,  l o  que s e  t r a t a  e s  de e n c o n t r a r  r e l a c i o n e s  o 
j u s t i f i c a c i o n e s  e n t r e  e s t a s  t a s a s  de m o r t a l i d a d  y l o s  a s p e c t o s  s a n i t ^  
r i o s  y de r e c u r s o s  humanas y f í s i c o s  a n a l i z a d a s  en l o s  c a p í t u l o s  a n t e  
r i o r e s .
A c o n t i n u a c i ó n  se  p r e s e n t a  e l  c u a d r a  2 7 .
MORTALIDAD POR AREA URBANO-RURAL 




A R E A
Urbana R u r a l
T asa  b r u t a  de m o r t a ­
l i d a d 9 . 0 1 6 . 5
T asa  de m o r t a l i d a d  
i n f a n t i l 8 5 . 6 1 2 7 . 2
T a s a s  p o r  g r u p o s  de
edad
1-A 1 0 . 5 2 2 . 6
5 - l A 2 . 7 A . 5
15-AA 2 . 2 A . 8
ti5-6A 1 2 . 2 1 6 . 6
65y+
e ( e n  a n o s )  o
3 9 . 6 5 8 . 2
6 1 . 5 5 0 , 1
F u e n t e ;  F a s c í c u l o  NS U: " M o r t a l i d a d :  N i v e l e s  
V c a r a c t e r í s t i c a s  de l a  m o r t a l i d a d  en 
H o n d u r a s . "
En e s t e  c u a d r o  s e  o b s e r v a  que  l a  m o r t a l i d a d  r u r a l  s i e m p r e  e s  se n  
s i b l e m e n t e  s u p e r i o r  a l a  u r b a n a ,  a i  o b s e r v a m o s  e l  c u a d r o  3 que n o s  da 
l a  p o b l a c i ó n  de H onduras p o r  á r e a  u r b a n o - r u r a l  d i s t r i b u i d a  p o r  r e g i ó n  
s a n i t a r i a  y e l  c u a d r o  k que n o s  da l o s  p o r c e n t a j e s ,  s e  v e r á  que Hondu 
r a s  e s  un p a í s  p r e d o m in a n t e m e n t e  r u r a l ,  e l  á r e a  r u r a l  ha s i d o  s i e m p r e  
l a  que menos a t e n c i ó n  m é d ic a  r e c i b e ,  l o  mismo que e s  l a  z o n a  en l a q u e  
d e b i d o  a s u s  c o n d i c i o n e s  s a n i t a r i a s  d e f i c i e n t e s  p r o b a b l e m e n t e  se  p r o ­
d u ce  e l  mayor número de c a s o s  de d i v e r s a s  e n f e r m e d a d e s  que a l  no r e c ¿  
b i r  l a  d e b i d a  a t e n c i ó n  pu eden  d e s e m b o c a r  en l a  m u erte  d e l  e n f e r m o .  Tn 
do e^sto de a l g u n a  manera e s t a r á  r e l a c i o n a d o  c o n  l a  g ra n  d i f e r e n c i a  que 
e x i s t e  en l a s  t a s a s  de m o r t a l i d a d  p o r  á r e a  u r b a n o - r u r a l .  Bi o b s e r v a ­
mos l a  t a s a  b r u t a  de m o r t a l i d a d  l o  mismo que l a  t a s a  de m o r t a l i d a d  i n  
f a n t i l ,  que en e s t e  c a s o  s o n  d ad o s  p a r a  t o d o  e l  p a í s ,  s e  puede  a s p e  -  
r a r  que p a r a  l a s  r e g i o n e s  c o n  un a l t o  p o r c e n t a j e  de p o b l a c i ó n  r u r a l  e s
t a s  t a s a s  p u d i e r a n  s e r  más a l t a s ,  e s t e  c a s o  se  p o d r á  o b s e r v a r  a l  p a s a r  
a l  s i g u i e n t e  i n c i s o .
30.
b) Tasas de mortalidad según cuatro grandes regiones geográficas
V su relación con las aspectos sanitarias y los recursos de
s a l u d .
Según l a  e n c u e s t a  EDEMH, s e  t i e n e n  t a s a s  de m n r t a l i d a d  se g ú n  cua 
t r o  g r a n d e s  r e g i o n e s  g e o g r á f i c a s ,  a s a b e r :
R e g i ó n  NS 1 ( C e n t r o s  U r b a n a s )  T e g u c i g a l p a ,  San P e d r o  S u l a ,  C o r t é s .
R e g i ó n  l\|Q 2 ( IM o re s te )  D l a n c h o ,  C o r t é s ,  A t l a n t i d a ,  Y o r o ,  S an ta  B á r b a r a ,
I s l a s  de l a  B a h í a ,  C o l o n .
R e g i ó n  (\IS 3 ( G e s t e )  D c o t e p e q u e ,  C opan,  L e m p i r a ,  I n t i b u c a ,  La P a z .
R e g i ó n  NS U ( S u r )  C h o l u t e c a ,  i / a l l e ,  F r a n c i s c o  M orazán ,  Com ayagua,  E l
P a r a í s o .
S i  a s o c i a m o s  e s t a  d i s t r i b u c i ó n  que r e a l i z a  l a  EDEWH p a r a  e f e c t u a r  
su a n á l i s i s  p o r  r e g i o n e s ,  c o n  l a  d i s t r i b u c i ó n  de l a s  r e g i o n e s  s a n i t à  -  
r i a s  d e l  M i n i s t e r i o  de S a lu d  P ú b l i c a ,  q u e d a r í a  a s í :
R e g i ó n  IMS 1.  l\los d a r í a  la  m o r t a l i d a d  de l a s  c i u d a d e s  de San P e d r o  S u l a ,  
T e g u c i g a l p a ,  y P u e r t a  C o r t é s ,  l a s  d o s  p r i m e r a s  so n  l a s  
p r i n c i p a l e s  c i u d a d e s  d e l  p a í s  y e s  muy i m p o r t a n t e  c o n o c e r  
su  m o r t a l i d a d .
R e g i ó n  I\I0 2 .  
R e g i ó n  NQ 3 .  
R e g i ó n  hJB A.
R e p r e s e n t a r í a  a l a s  r e g i o n e s  s a n i t a r i a s  !\IQs3, 6 y 7 .  
R e p r e s e n t a r í a  l a s  r e g i o n e s  NSs 2 y 5 .
R e p r e s e n t a r í a  l a s  r e g i o n e s  NQs 1, k y Z.
A hora  b i e n ,  t e n i e n d o  e l  c u a d r o  que n o s  dan l a s  t a s a s  p o r  r e g i o n e s  
g e o g r á f i c a s  de l a  EDEIMH.
Cuadra  28
MORTALIDAD POR GRANDES REGIDIMES GEOGRAFICAS 
Honduras 1 9 7 1 - 7 2  (EDENH)
R e g i o n e s  G e o g r á f i c a s
I n d i c a d o r C e n t r o s
U rbanos
N o r ­
e s t e O e s t e Sur
T asa b r u t a  de m o r t a l i d a d 8 . 2 1 5 . 2 1 9 . 7 12 .  A
Tasa de m o r t a l i d a d  i n f a n t i l 8 A .8 1 0 6 . 8 1 3 2 . 7 1 3 1 . 2
T a sa s p o r  g r u p o s  de edad
1 -  A 9 . 5 1 9 . 3 3 3 . 7 1 1 . 9
5 -  1A 2 . 7 3 . 7 7 . 9 1 . 6
15 -  AA l . G 5 . 9 A . 7 3 . 1
A5 -  6A 1 3 . 6 15 .  A 2 0 . 9 1 0 .  A
0 65 y + 3 7 . 5 6 A .7 5 7 .  A A l . 5
B ( e n  a n o s )  0 6 1 . A 5 0 . 6 A 5 .0
5 7 .  A
l a  m o r t a l i d a d  en H o n d u r a s ,  O r t e g a  y R i n c ó n ,
31.
Se p a d r í a  h a c e r  e l  s i g u i e n t e  a n á l i s i s :  Tomando l o s  d os  e x t r e m o s
como s o n  l a s  r e g i o n e s  de l o s  c e n t r o s  u r b a n o s  que p r e s e n t a n  l a s  t a s a s  
más b a j a s  y una e °  más e l e v a d a ,  c o n  l a  r e g i ó n  o e s t e  que p r e s e n t a  l a s  
t a s a s  más a l t a s  y l a  e^ más b a j a .  En e s t e  c a s o  e s t a r e m o s  r e l a c i o n a j o  
do l o s  c e n t r o s  u r b a n o s  c o n  l a s  r e g i o n e s  WS 2 y 5, p a r a  e l  c a s o  de la  
r e g i ó n  NS 2 e x i s t e n  d o s  g r u p o s  de t a s a s  l a s  de l a  r e g i ó n  o e s t e  y l a  
de l a  r e g i ó n  s u r  de l a  EDEIMH, p o r q u e  en l a  r e g i ó n  o e s t e  e s t á  I n t i b u c á  
y l a  Paz y en l a  s u r  a p a r e c e  Comayagua,  p o r  e s a  r a z ó n  se  e n c o n t r a r á  
d o s  t i p o s  de t a s a s  d i f e r e n t e s .  Hecha e s t a  a c l a r a c i ó n  podem os com en ­
z a r  co m p ar an do  l a  d i s t r i b u c i ó n  de l a  p o b l a c i ó n  p o r  á r e a s  u r b a n o - r u r £  
l e s ,  t e n e m o s  que en e l  c u a d r o  h s e  t i e n e  que l a s  r e g i o n e s  IMS 2 y f\l3 5 
t i e n e n  un 7 2 .6 9 %  y 7 6 .0 8 %  de p o b l a c i ó n  r u r a l ,  en c a m b io  l o s  c e n t r o s  
u r b a n o s  t i e n e n  un 8 0 .5 9 %  de p o b l a c i ó n  u rb a n a  y s o l o  10 .4 1%  de p o b l a ­
c i ó n  r u r a l , e s t o  de a c u e r d o  a l  s i g u i e n t e  c u a d r o :
C uadro  29
DISTRIBUCIDIM ABSOLUTA Y RELATIliA DE LA PGBLACIOIM DE LOS CENTROS 
URBANOS, SEGUN CIFRAS PRELIMINARES DEL CENSO 1974
H on duras 1974
C iu dad
A r e a s  ( a b s o l u t o ) A re a s ( r e l a t i v a )
Urbano R u r a l T o t a l Urbano R u r a l T o t a l
T e g u c i g a l p a 270  645 33 234 303 879 8 9 . 0 6 1 0 . 9 4 1 0 0 . 0 0
San P e d r o  Bula 148 DB2 55 586 203 668 7 2 . 7 0 2 7 . 3 0 1 0 0 . 0 0
P u e r t o  C o r t é s 25 661 18 185 43 846 5 8 . 5 2 4 1 . 4 8 1 0 0 . 0 0
T o t a l 444 386 107 005 551 393 6 0 . 5 9 1 0 . 4 1 1 0 0 . 0 0
F u e n t e :  C i f r a s  p r e l i m i n a r e s ,  C enso  N a c i o n a l  de P o b l a c i ó n  1974
De a q u í  p o d r í a  s u r g i r  una p r i m e r a  t e n t a t i v a  de e x p l i c a c i ó n  a l a s  
d i f e r e n c i a s  e x i s t e n t e s  que s e  b a s a r í a  e n :  como se  v i ó  en e l  c u a d r o  29 
l a  m o r t a l i d a d  e s  d i f e r e n c i a l  p o r  á r e a s ,  p r e s e n t a n d o  m a y o r e s  t a s a s  e l  
á r e a  r u r a l ,  e n t o n c e s  t e n i e n d o  en c u e n t a  l o s  p o r c e n t a j e s  de p o b l a c i ó n  ru 
r a l ,  que d im os  a n t e r i o r m e n t e  s e  puede  d e c i r  que l a s  r e g i o n e s  NC 2 y 5 
p r e s e n t a n  e s a s  t a s a s  p o r  su  p r o p o r c i ó n  mayor de p o b l a c i ó n  r u r a l  p r e d a  
m in a n t e  en e l l a s ,  a h o r a  b i e n  e s t o  no e x p l i c a  t o d o , e x i s t e n  o t r o s  f a c t o r e s
32,
coma so n  l a  m o r b i l i d a d  y l o s  r e c u r s a s  humanos y f í s i c o s .
En c u a n t o  a l a  m o r b i l i d a d  s e  puede  d e c i r  que la  i n c i d e n c i a  de e n ­
f e r m e d a d e s  en e l  á r e a  urbana  p o s i b l e m e n t e  s e a  menor que en e l  á r e a  ru 
r a l ,  p o r  l o  que t a m b ié n  e s  p r o b a b l e  que en l a s  r e g i o n e s  IMS 2 y l\)B 5 1a 
i n c i d e n c i a  de e n f e r m e d a d e s  s e a  mayor dada su  p o b l a c i ó n  r u r a l  p r e d o m i ­
n a n t e ,  l o  que t r a e r í a  c o n s i g o  una mayor m o r t a l i d a d  d e b i d o  a la  p o c a  
a t e n c i ó n  m é d i c a  que e x i s t e  en e s t a s  z o n a s ,  como s e  o b s e r v a  en l o s  cua 
d r o s  21 y 2 2 ,  en e l  c u a d r o  25 s e  o b s e r v a  que p a r a  l a s  r e g i o n e s  IMS 2 y 
f\|S 5 s e  t i e n e n  97 c e n t r o s  de s a l u d  que en su m a y o r ía  so n  de t i p o  c  o 
s e a  s o l o  a t e n d i d o s  p o r  una a u x i l i a r  de e n f e r m e r í a  y a p e n a s  d o s  h o s p i ­
t a l e s  r e g i o n a l e s  que e s t á n  mal e q u i p a d o s ,  en ca m b io  para  l o s  c e n t r o s  
u r b a n o s  podem os d e c i r  que o c u r r e  a l g o  d i f e r e n t e ,  l o s  c u a t r o  h o s p i t a  -  
l e s  n a c i o n a l e s  que a p a r e c e n  en e l  c u a d r o  25 e s t á n  u b i c a d o s  en T e g u c i -  
g a l p a ,  además T e g u c i g a l p a  t i e n e  d o s  c e n t r o s  de s a l u d :  t i p o  A o s e a  c o n  
a t e n c i ó n  c o m p l e t a ,  c u a t r o  c l í n i c a s  m a te r n o  i n f a n t i l e s  o c e n t r o s  de s_a 
l u d  t i p o  B, e l  H o s p i t a l  d e l  S e g u r o  S o c i a l  y nu m erosas  c l í n i c a s  p r i v a ­
d a s ,  San P e d r o  S u la  t i e n e  un H o s p i t a l  g e n e r a l ,  un H o s p i t a l  d e l  S e g u r o  
S o c i a l ,  c e n t r o s  de s a l u d  t i p o  A y B y n u m e ro s as  c l í n i c a s  p r i v a d a s .  
C o r t é s  t i e n e  un c e n t r o  de s a l u d  t i p o  B p e r o  t i e n e  f á c i l  a c c e s o  a l a s  
c l í n i c a s  de San P e d r o  S u l a ,  o s e a  que l a  r e a l i d a d  en c u a n t o  a r e c u r ­
s o s  f í s i c o s  e s  c o m p l e t a m e n t e  d i f e r e n t e ,  l o  mismo s u c e d e  en c u a n t o  a 
r e c u r s o s  humanos,  r e c o r d e m o s  e l  c u a d r a  22 en é l  s e  nos  m u e s t r a  que e l  
5G.D2% de l o s  r e c u r s o s  humanas e s t á n  u b i c a d o s  en T e g u c i g a l p a ,  s i  t u ­
v i é r a m o s  d e s g l o s a d a  l a  r e g i ó n  í\is 3 p o s i b l e m e n t e  e n c o n t r a r e m o s  un p o r  
c e n t a j e  i m p o r t a n t e  de r e c u r s o s  c o n c e n t r a d o s  en San P e d r o  S u l a ,  t o d o  
e s t o  que ha s i d o  e x p l i c a d o  a n t e r i o r m e n t e  nos l l e v a n  a c o m p r e n d e r  e l  
p a r q u e  de l a  enorme d i f e r e n c i a  e n t r e  e s t a s  d o s  r e g i o n e s  e x t r e m a s  y 
e s  que v i v e n  una r e a l i d a d  s a n i t a r i a  c o m p l e t a m e n t e  a p u e s t a  en t o d o s  l o s  
a s p e c t o s ,  l o  mismo o c u r r i r í a  s i  se  h i c i e r a  l a s  c o m p a r a c i o n e s  c o n  l a s  
demás r e g i o n e s ,  a h o r a  b i e n  s i  s e  c o m p a r a r a n  e n t r e  e l l a s  l a s  r e g i o n e s  
c o n  más a l t a  m o r t a l i d a d  e s  p o s i b l e  que l a  d i f e r e n c i é  e n t r e  e l l a s  se  
deba  a que e s t a s  o t r a s  r e g i o n e s  como l a  i\lQ 1, l\|D 3 , l\IQ á y l\IQ 6 t e n ­
gan más f á c i l  a c c e s o  a l o s  c e n t r o s  u r b a n o s  p o r  que e x i s t e  un m e j a r  s i £  
tema de c o m u n i c a c i ó n  que p e r m i t e  una m e j o r  m o v i l i z a c i ó n  de l o s  e n f e r ­
mos h a c i a  o t r o s  c e n t r a s  en b u s c a  de a t e n c i ó n  m é d i c a .  La r e g i ó n  NG 7
33.
puede  e s t a r  u i u i e n d e  una r e a l i d a d  s a n i t a r i a  s i m i l a r  a l a  de l a s  r e g i a -  
nes Í\1B 2 y IMS 5 p o r q u e  e s t á  en una s i t u a c i ó n  s e m e j a n t e .  A hora  b i e n ,  l o  
g i c a m e n t e  l a  e °  e s  más a l t a  en l o s  c e n t r o s  u r b a n o s ,  dada l a  p r o t e c c i ó n  
de s a l u d  que e x i s t e  en e l l o s ,  e s t a  p r o t e c c i ó n  de a lg u n a  manera d e t e r m i ­
na l a s  t a s a s  de m o r t a l i d a d  e x i s t e n t e s .
c )  M o r t a l i d a d  p o r  c a t e g o r í a s  s o c i o - e c o n ó m i c a s  y su r e l a c i ó n  co n  l o s  
a s p e c t o s  s a n i t a r i o s  y l o s  r e c u r s o s .
E s t e  e s  un a s p e c t o  que e s t á  r e l a c i o n a d o  co n  l a  c o n d i c i ó n  e c o n ó m i c a  
que p r i v a  en e l  p a í s ,  p e r o  e s  i m p o r t a n t e  c o n o c e r  l a s  t a s a s  p o r  c a t e g o ­
r í a s  s o c i o - e c o n ó m i c a s  l a s  c u a l e s  a p a r e c e n  a c o n t i n u a c i ó n .
C uadro  3C
MCRTALIDAD PCR CATEGORIAS SDCIC-ECOIMCMICAS 
H onduras 1 9 7 1 - 7 2  (EDENH)
I n d i c a d o r
C a t e g o r í a s S o c i o - -E c o n ó m ic a s
A l t a
Media
Media
B a ja B a ja
T asa b r u t a  de m o r t a l i d a d 6 .Q 1 A .8 1 6 .1
T a sa  
T a s a s
de m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  9 5 . 2  
p o r  g r u p a s  de edad
11A .1 1 2 6 . 3
1 -  A 7 . 3 1 8 . 2 2 A .7
5 -  lA 2 . 1 2 , 8 A . 8
15 -  AA 3 . 5 3 . 9 A . 3
A5 -  6A 1 0 . 9 1 8 . 1 1 5 . 7
65 y + 2 2 . 5 A 8 .8 3 1 . 7
0e 0 6 6 . 9 5D.9 A 8 .3
F u e n t e :  F a s c í c u l o  NS O r t e g a - R i n c ó n .
P r i n c i p a l m e n t e  l o s  u s u a r i o s  d e l  s i s t e m a  de s a l u d  en H onduras son  
l a s  p e r s o n a s  de c a t e g o r í a  m ed ia  b a j a  y b a j a ,  p o r  c u a n t a  l a s  c a t e g o r í a s  
a l t a  y m edia  dado  que c u e n t a n  c o n  una m e j o r  c o n d i c i ó n  e c o n ó m i c a  que l e s  
p e r m i t e  h a c e r  u so  de i n s t i t u c i o n e s  de s a l u d  p r i v a d a s  o s a l i r  a l  e x t e  -  
r i o r  en b u s c a  de a s i s t e n c i a  m e d i c a ,  en cam bia  l a s  d os  r e s t a n t e s  c a t e ­
g o r í a s  que c o n s t i t u y e n  l a  g ra n  m a y o r í a  de l a  p o b l a c i ó n  hace  u so  d e l  
s i s t e m a  de s a l u d  d e l  G o b i e r n o ,  que como ya se  ha v i s t o  a d o l e c e  de v a ­
r i a s  d e f i c i e n c i a s ,  e s t a s  d e f i c i e n c i a s  u n i d a s  a l a s  d i f i c u l t a d e s  que se
3h.
l e  p r e s e n t a n  a l  p a c i e n t e ,  p r i n c i p a l m e n t e  r u r a l  de t r a s l a d a r s e  a l u g a ­
r e s  en donde  e x i s t e  a s i s t e n c i a  m é d i c a ,  h a ce  que l o s  p a c i e n t e s  que e x i £  
t e n  en e s o s  l u g a r e s  que p o s i b l e m e n t e  e s  un número b a s t a n t e  i m p o r t a n t e ,  
en su m a y a r ía  no l o g r e n  t e n e r  a s i s t e n c i a  m é d i c a ,  l o  c u a l  p r o v o c a r á  una
m ayor  m o r t a l i d a d  que p r o b a b l e m e n t e  e s  l a  c a u s a  de l a  d i f e r e n c i a  de t a ­
s a s  .
Lo mismo p u ede  t e n e r  i n f l u e n c i a  l a s  c o n d i c i o n e s  s a n i t a r i a s  en que
s e  d e s a r r o l l a  l a  v i d a  de l a s  p e r s o n a s  de ca d a  c a t e g o r í a ,  p u e s t o  que l a s
c a t e g o r í a s  a l t a  y m e d ia ,  d e b i d o  a su m e j o r  s i t u a c i ó n  e c o n ó m i c a  g o z a n  de 
una s i t u a c i ó n  s a n i t a r i a  a c e p t a b l e  que l o s  p r o t e g e  c o n t r a  e n f e r m e d a d e s ,  
p r i n c i p a l m e n t e  de t i p o  e x ó g e n o ,  l a s  c u a l e s  a f e c t a n  p r e s u m i b l e m e n t e  en 
mayor e s c a l a  a l a s  o t r a s  c a t e g o r í a s  dad o  que s e  d e s a r r o l l a n  en un m ed io  
h i g i é n i c o  más d e f i c i e n t e  e i n c l u s a  en g ra n  número de c a s o s  en m e d io s  en 
l o s  c u a l e s  l a  h i g i e n e  no e x i s t e .  Tam bién  s e  puede  d e c i r  q u e ,  d e b i d o  a 
s u s  i n g r e s o s  l a s  c a t e g o r í a s  a l t a ,  m edia  t i e n e  mejor a l i m e n t a c i ó n  que 
l a s  o t r a s  c a t e g o r í a s ,  l o  c u a l  va a r e p e r c u t i r  en l a  r e s i s t e n c i a  d e l  o r  
p an ism o  a s e r  a t a c a d o  p o r  e n f e r m e d a d e s ,  en c a m b io  l a s  c l a s e s  b a j a s  p e o r  
a l i m e n t a d a s  s e r á n  f á c i l  p r e s a  de t o d o  t i p o  de e n f e r m e d a d e s .
U I I .  COWCLUSIGNES
1.  En p r i m e r  l u g a r  hay que d e c i r  que l a s  e s t a d í s t i c a s  que s e  p r o d u  -  
c e n  en e l  M i n i s t e r i o  de S a lu d  P ú b l i c a  s o n  i n c o m p l e t a s  y p u e de n  ll_e
v a r  a c o n f u s i o n e s  en c u a n t o  a l a  r e a l i d a d  s a n i t a r i a  que e x i s t e  en Hondui 
r a s .
2 .  A p e s a r  de que como se  d i j o  en e l  p u n t o  a n t e r i o r  l a s  e s t a d í s t i c a s  
a d o l e c e n  de d e f i c i e n c i a s ,  s e  puede  d e c i r  s i n  t e m o r  a e q u i v o c a r s e
que l a  i n c i d e n c i a  de l a s  e n f e r m e d a d e s  de t i p o  e x ó g e n o  en l a  p o b l a c i ó n  
e s  g r a n d e ,  c o s a  que no s e  o b s e r v a  en n u e s t r a s  e s t a d í s t i c a s  d e b i d o  a l a  
mala i n f o r m a c i ó n  que s e  t i e n e ,  l o  mismo que a una c o b e r t u r a  i n c o m p l e t a  
p o r  p a r t e  d e l  S i s t e m a  S a n i t a r i o  que d e j a  p o r  f u e r a  a un g ra n  p o r c e n t a ­
j e  de p e r s o n a s  e n f e r m a s .  E s t a  i n c i d e n c i a ,  s e r í a  f a c t i b l e  c u a n d o  menos 
d i s m i n u i r l a ,  p o r  m ed io  de p r o g r a m a s  de s a l u d  d i r i g i d o s  h a c i a  z o n a s  de 
mayor i n c i d e n c i a  a f i n  de l o g r a r  su e r r a d i c a c i ó n .
35.
3 .  Se puede  d e c i r  que l a s  t a s a s  de m o r t a l i d a d  e l e v a d a s  e n c o n t r a d a s  
p o r  l a  EDEIMH se  j u s t i f i c a n  p o r  l a  mala a s i s t e n c i a  m é d i c a ,  l a  m^ 
l a  d i s t r i b u c i ó n  de l o s  r e c u r s o s  humanos,  l o  mismo que su mal a p r o v e ­
c h a m i e n t o  y l a  no e x i s t e n c i a  de s u f i c i e n t e s  c e n t r o s  de s a l u d  d e b i d a ­
mente a t e n d i d o s  y e q u i p a d o s  p o r  f a l t a  de r e c u r s o s  f i n a n c i e r o s ,  elim_i 
nando o p o r  l o  menos m e jo r a n d o  t o d a  e s t a  s i t u a c i ó n ,  t e n d r e m o s  una m£ 
j o r  s i t u a c i ó n  s a n i t a r i a  y p o r  l o  t a n t o  l a s  a l t a s  t a s a s  de m o r t a l i d a d  
que a q u e j a n  a l  p a í s  t e n d e r á n  a d i s m i n u i r .
U. Se pu eden  en u m erar  o t r o s  f a c t o r e s  que i n f l u y e n  en que l a  s i t u a ­
c i ó n  s a n i t a r i a  se a  d e f i c i e n t e  en d e t e r m i n a d a s  r e g i o n e s  s a n i t a r i a s  
como s o n :
a )  Las v í a s  de c o m u n i c a c i ó n  i n e x i s t e n t e s  o en m a las  c o n d i c i o n e s  
que no p e r m i t e n  l a  i n t e g r a c i ó n  de v a r i a s  z o n a s  a l  d e s a r r o l l o  
n a c i o n a l .
b) I n g r e s o s  e c o n ó m i c o s  b a j o s ,  que no p e r m i t e n  a l a  p o b l a c i ó n  t_e 
n e r  una a l i m e n t a c i ó n  a d e c u a d a ,  l o  mismo que d i s p o n e r  de c i e £  
t o s  s e r v i c i o s  e l e m e n t a l e s  que p e r m i t a n  m e j o r a r  e l  m e d io  am -  
b i e n t e  en que v i v e n .
c )  A s p e c t o s  c u l t u r a l e s  que d i f i c u l t a n  l a  a c c i ó n  de l o s  s e r v i c i a s  
de s a l u d  en c i e r t a s  z o n a s  de l a  R e p ú b l i c a ,  en donde  se  a pegan  
a l o  t r a d i c i o n a l  y d i f i c u l t a n  l a  a c c i ó n  d e l  m e d i c a .
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